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Resumen 
Objetivo. Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
adultos mayores en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) del 
Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco (ISSET) y su 
correlación con la presión arterial. Material y métodos: Se realizó un 
estudio observacional, retrospectivo, analítico, transversal en 7322 
adultos de 60 años o más. Se obtuvieron las mediciones de peso, 
talla, presiones arteriales sistólica, diastólica y media, además de 
diagnósticos registrados en los expedientes clínicos. Se utilizaron 
estadísticas descriptivas de tendencia central y se calculó el coeficiente 
de correlación de Pearson (r) para el índice de masa corporal con 
las mediciones de presión arterial y se consideraron significativas 
aquellas con una p<0.05.   Resultados: El 36.5% de los adultos mayores 
presentó algún grado de obesidad y el 42.4% sobrepeso, de estos solo 
el 10% había sido diagnosticado. Se obtuvieron correlaciones positivas 
significativas (p < 0.05) para la presión arterial sistólica, diastólica 
y media con el índice de masa corporal en los adultos mayores con 
sobrepeso y obesidad. Esta correlación fue mayor en el sexo masculino. 
Conclusiones: Se encontró correlación positiva entre el índice de masa 
corporal con las presión arterial en los sujetos masculinos pero  no en 
los femeninos con sobrepeso y obesidad.
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Abstract
Objetive: The objective of this study was to determine the prevalence 
of overweight and obesity in elder adults in the Unidad de Medicina 
Familiar Centro of the Instituto de Seguridad Social del Estado de 
Tabasco and its correlation with blood pressure. Material and methods: 
An observational, retrospective, analytical, cross-sectional study in 
7322 adults of 60 years old and older was conducted. Measurements 
of weight, height, systolic, diastolic and mean blood pressures and 
diagnoses recorded in the medical records were obtained. Descriptive 
statistics of central tendency were used and the Pearson correlation 
coefficient (r) for body mass index with blood pressure measurements 
was calculated and considered significant if p <0.05. Results: 36.5% of 
elder adults have some stage of obesity and 42.4 are overweighted, 
only 10% of these had been diagnosed. Significant positive correlations 
(p <0.05) for systolic, diastolic, and mean arterial pressure with body 
mass index in elder overweighted and obese adults were obtained. 
This correlation was higher in males. Conclusions: Positive correlation 
between body mass index and blood pressure in male but not female 
people with overweight and obesity was found.
Key words: Elder adults, obesity, overweight, blood pressure.
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Correlación de sobrepeso y obesidad
Introducción
Sobrepeso y obesidad son un problema de salud 
pública a nivel mundial, con alta prevalencia en muchos 
países y actualmente descrita como una pandemia.1,2 
La prevalencia del sobrepeso y obesidad se ha 
incrementado exponencialmente, de 857 millones en 
1980 a 1333 millones en 2005 y, a 2,100 millones en 2013; 
se estima que para el año 2030 habrán 3280 millones de 
adultos ≥ 20 años con sobrepeso y obesidad.3, 4 México 
ocupa el segundo lugar a nivel mundial en obesidad. 
La Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000) reportó 
38.3% de sobrepeso y 23.5% de obesidad en adultos ≥ 
20 años mientras que la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2012 (ENSANUT 2012) reportó 38.8% y 32.4% 
respectivamente, con un incremento de 8.9% en un 
período de doce años. 5, 6
En muchos países existe un rápido y continuo aumento 
de la esperanza de vida; esto ha sido posible gracias a 
los cambios en la dinámica poblacional: disminución de 
las tasas de natalidad y de mortalidad, aumentando la 
proporción de adultos mayores en la población total.7, 8 
La Organización Mundial de la Salud define como adulto 
mayor a la población ≥ 60 años en los países en vías de 
desarrollo y de ≥ 65 años en países de primer mundo.9  
De acuerdo con el Censo de Población y Vivienda de 
2010, en México viven 10 millones de adultos mayores, 
conformando el 9% de la población total, siendo su 
número mayor que el de niños menores de cuatro 
años y se proyecta un envejecimiento demográfico 
irreversible.10, 11 En 2010, la esperanza de vida reportada 
en el país fue de 72.5 años en hombres y de 78.4 años en 
mujeres.12 
 
El envejecimiento está asociado con cambios importantes 
en la composición y el metabolismo corporales; a partir 
de la segunda década de vida existe una disminución 
progresiva de la masa libre de grasa de hasta un 40%; 
esta disminución es mayor en masa libre de grasa 
periférica que en la central, al llegar a los 70 años las dos 
disminuyen paralelamente.13, 14 Estudios previos sugieren 
que un Índice de Masa Corporal (IMC) elevado predice 
una mortalidad relativa menor en adultos mayores,15, 16 
definido como la paradoja de la obesidad, al encontrarse 
niveles menores de presión arterial, disminución del 
riesgo cardiovascular y eventos vasculares cerebrales, 
sin embargo no se debe enmascarar el peligro de la 
obesidad en el adulto mayor ya que el riesgo absoluto de 
mortalidad es directamente proporcional al aumento del 
IMC hasta la edad de 65 años.17, 18 
Asociado al aumento de la población mayor de 60 años, 
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se ha incrementado la prevalencia del sobrepeso y la 
obesidad en este grupo de edad, aunque es conocido que 
la obesidad tiene impacto sobre la salud y mortalidad,19 
existen pocos estudios que estimen la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en los adultos mayores en las 
unidades de primer nivel de atención y que permitan 
implementar políticas públicas de salud para la atención 
de este grupo vulnerable.
El objetivo del presente estudio fue correlacionar la 
presencia de sobrepeso y obesidad con la presión arterial 
en adultos mayores en la unidad de medicina familiar 
Centro (UMF Centro) del Instituto de Seguridad Social 
del Estado de Tabasco (ISSET) que acudieron para su 
atención médica ambulatoria durante el período Enero 
2012 – Diciembre 2013.
Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 
analítico, transversal. De un universo de 49013 sujetos 
que acudieron a consulta médica ambulatoria durante el 
período de Enero 2012 – Diciembre 2013, se obtuvo una 
población de 7322 adultos de 60 años o más; se calculó 
la muestra con un error de estimación del 0.02 y con 
intervalo de confianza (IC) de 99%, obteniéndose una 
muestra de 2648 adultos mayores, además se realizó 
un muestreo aleatorio estratificado con asignación 
proporcional de acuerdo a la edad. Se eliminaron del 
estudio los expedientes de aquellos sujetos que no 
cumplieron con los criterios de inclusión.
Se tomaron como criterios de inclusión aquellos 
expedientes de sujetos adultos de 60 años o más que 
acudieron en el período de Enero 2012 – Diciembre 2013 
para atención médica ambulatoria en la UMF Centro del 
ISSET que contaran con registro de edad, peso, talla y 
valores de presión arterial.
 
Para la antropometría, se extrajeron del expediente las 
mediciones de peso y talla registradas, determinados por 
el personal de enfermería previo a la consulta médica. 
Para la cuantificación del índice de masa corporal se 
emplearon básculas clínicas con estadímetro marca 
ADE modelo M20812 con capacidad hasta 200 kg. Las 
básculas se calibraron diariamente durante el tiempo en 
que los sujetos acudieron a la consulta médica. El índice 
de masa corporal se calculó según la siguiente fórmula 
matemática: peso (kg)/ talla (m)2 y se clasificó de acuerdo 
a la NOM-008-SSA3-2010 “Para el tratamiento integral 
del sobrepeso y la obesidad” y la NOM-015-SSA2-2010 
“Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes 
mellitus”.20,21
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La presión arterial se determinó de acuerdo a los 
lineamientos de la NOM-030-SSA2-2009. Se utilizó un 
esfigmomanómetro aneroide calibrado y con brazaletes 
de acuerdo al tamaño del brazo de los adultos mayores. 
Se registraron las presiones arteriales sistólica y 
diastólica, para la determinación de la Presión Arterial 
Media (PAM) se empleó la siguiente fórmula (2 x Presión 
Arterial Sistólica (PAS) + Presión Arterial Diastólica 
(PAD) / 3). Se consideró hipertensión arterial cuando 
se presentaron cifras superiores a 140/90 mmHg.22 Se 
recopilaron los diagnósticos de sobrepeso, obesidad, 
diabetes mellitus, hipertensión arterial y dislipidemia, 
realizados por el médico familiar durante la consulta 
médica. Para el procesamiento de los datos se utilizó 
el software GraphPad Prism versión 6.0 (San Diego, 
CA, USA). Para el análisis de los datos se utilizaron 
estadísticas descriptivas de tendencia central y tablas 
de contingencia. Se calculó el coeficiente de correlación 
de Pearson (r) para el índice de masa corporal cruzado 
con las variables dependientes y se consideraron 
significativas aquellas con una p < 0.05.
El estudio se sustentó en lo dispuesto en el Reglamento 
de la Ley General de Salud en materia de investigación 
para la salud a fin de asegurar el respeto a la dignidad de 
los sujetos y la protección de sus derechos y bienestar. 
Se consideró una investigación sin riesgos dado que el 
registro de datos se llevó a cabo a través de técnicas y 
métodos de investigación documental retrospectivos y 
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o 
modificación intencionada en las variables fisiológicas, 
psicológicas y sociales de los individuos que participan 
en el estudio.
Resultados
Se incluyeron 2648 sujetos de los cuales 63.5% fueron 
mujeres y 36.5% hombres (Figura 1). El peso promedio 
de la población estudiada fue de 70.56 kg (DE=13.84, 37 
– 107), talla de 1.55 m (DE=0.09, 1.32 – 1.86). El grupo 
de edad más numeroso fue el de 60-69 años que agrupó 
a 60.5%, el grupo de 70-79 años conformó el 29.5% y el 
10% restante tuvieron 80 años o más. 
 
Cuando los sujetos fueron clasificados de acuerdo a su 
IMC, se encontró que 36.5% presentó algún grado de 
obesidad, 42.4% sobrepeso y sólo 21.1% obtuvo un peso 
considerado normal de acuerdo a los criterios de la NOM-
008-SSA3-2010 (Tabla 1). Del total de sujetos atendidos 
en la unidad se reportó solamente 10% con diagnóstico 
médico de sobrepeso y obesidad. En relación a las 
mediciones de la presión arterial, se identificó una media 
de la sistólica de 127.8 (DE=15.54, 90 – 180) y la media de la 
diastólica de 74.4 (DE=9.64, 50 – 110). Cuando los sujetos 
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fueron clasificados de acuerdo a los criterios de la NOM-
030-SSA2-2009, se observó 19.5% de sujetos con cifras 
arteriales sistólicas superiores o iguales a 140 mmHg, en 
contraste con 44.5% de los diagnósticos realizados por su 
médico familiar.
El diagnóstico de diabetes mellitus se reportó en 35% de 
la muestra estudiada, del cual 63% correspondió a las 
mujeres y 37% a los hombres atendidos en esta unidad; 
el total de los sujetos contaban con manejo médico al 
momento del estudio.
La dislipidemia fue reportada en 15% de los sujetos 
estudiados, las mujeres el 60% en las mujeres y 40% en 
hombres.
Cuando se analizaron las correlaciones lineales para 
la población de adultos mayores con sobrepeso y 
obesidad (n=2089) se obtuvieron correlaciones positivas 
significativas (p < 0.05) para la presión arterial sistólica 
(Figura 2), diastólica (Figura 3) y presión arterial media 
(Figura 4). Con el IMC, en los adultos mayores con 
sobrepeso y obesidad, la mayoría de los valores se 
observaron en los de 25-35 kg/m2; se encontró una 
correlación negativa no significativa (p> 0.05) con la edad 
en los adultos mayores con sobrepeso y obesidad con 
distribución mayor en las edades de 60 a 70 años.
10 Horizonte sanitario  /  vol. 14  ,  no. 1  , enero-abril 2015
  
Cuando se analizaron las correlaciones para los 
sujetos femeninos obesos y con sobrepeso (n=1209), 
no se encontraron correlaciones lineales entre los 
parámetros de presión arterial y el IMC. En el caso de los 
sujetos masculinos con IMC ≥ 25 kg/m2 se encontraron 
correlaciones lineales positivas significativas (p < 0.05) 
para presiones arteriales sistólicas, diastólicas y media, 
con un coeficiente de Pearson de 0.3766, 0.3437 y 0.4089 
respectivamente. (Tabla 2)
 
Discusión  
En relación al IMC, encontramos una mayor prevalencia 
de sobrepeso (42.4% comparado con 40.2%) y de 
obesidad (36.5% vs 30%) que la reportada en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2012 en el grupo de 
personas de 60 años y más.23 Ambos resultados son 
superiores en más de 18 puntos porcentuales en el 
grupo de 60-69 años  que los reportados en el 2012 por 
la American Society for Nutrition, NAASO y la Obesity 
Society en la población estadounidense.24
La prevalencia de obesidad por sexo demostró ser más 
alta en las mujeres que en los hombres, aunque esta 
relación se invierte en el caso del sobrepeso, donde los 
hombres presentan una mayor prevalencia (47.9%, vs 
39.4%), siendo similar a lo reportado por la ENSANUT 
201223 y lo reportado en otros países de América Latina25 
y del mundo.26, 27
Cuando se comparan los resultados del IMC obtenidos de 
los expedientes clínicos con los diagnósticos realizados 
durante la atención médica, encontramos que solo el 
5.7% de los adultos mayores contaban con diagnóstico 
clínico contrastado con el 78.9% detectados por el 
IMC en el presente estudio; no encontramos estudios 
previos que cuantifiquen el adecuado diagnóstico del 
sobrepeso y obesidad en las poblaciones donde se 
reportan las prevalencias y que acuden para su atención 
a las diferentes unidades de primer nivel, dado que la 
metodología de la ENSANUT es diferente al manejo que 
pudiera darse en las unidades de primer nivel.28
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Cuando se contrastó la obesidad con el diagnóstico de 
diabetes mellitus en adultos mayores con IMC ≥ 25 kg/m2 
los resultados no difirieron de aquellos con normopeso; 
estos resultados contradicen lo reportado por la National 
Health and Nutrition Examination Survey de Estados 
Unidos y de otros estudios realizados con anterioridad, 
donde se reporta una mayor prevalencia de diabetes en 
aquellos sujetos que presentan sobrepeso y obesidad, 
esto podría explicarse porque muchos de los adultos 
mayores acuden por motivos de consulta diferentes a 
la diabetes o la obesidad y no se realiza una detección 
oportuna de todos los casos. 29-32
Al comparar con el diagnóstico de hipertensión arterial, 
encontramos que es la patología más reportada en 
nuestra población y presenta una prevalencia mayor 
en los sujetos con sobrepeso y obesidad (45.9 y 43.8%, 
respectivamente) que en aquellos con normopeso (33.3%) 
estos resultados son similares a los reportados por otros 
autores, debido a que está ampliamente demostrada la 
asociación entre estas dos enfermedades.29, 30, 33-35
Se encontró menor prevalencia de dislipidemia 
diagnosticada en los sujetos con sobrepeso y 
obesidad comparada con aquellos con normopeso, 
contradiciendo lo reportado por otros autores; sin 
embargo cabe aclarar que no podemos negar la relación 
existente entre la obesidad y la dislipidemia ya que en 
diversas unidades del Sistema Nacional de Salud no se 
implementan las recomendaciones debido a los costos 
implicados y la sobresaturación de servicios (4.4% y 9.5% 
respectivamente).30, 36, 37
Las correlaciones lineales de presión arterial sistólica, 
diastólica y media con el IMC en la población adulta 
mayor con sobrepeso y obesidad son similares a los 
reportados en otros estudios. Se ha encontrado que es el 
sexo masculino un factor de riesgo para la hipertensión, 
eventos vasculares y cerebrales. A pesar que otros 
trabajos han reportado una correlación negativa del 
sobrepeso con factores de riesgo y que se define como la 
paradoja de la obesidad, nuestros resultados asocian un 
incremento de la presión arterial expresada como PAS, 
PAD y PAM con el sobrepeso y obesidad medida por el 
IMC en adultos mayores del sexo masculino.34, 38, 39 
Podemos observar que nuestros resultados son similares 
e incluso mayores a los reportados en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2012, lo que implica la 
necesidad de implementar políticas públicas de salud que 
permitan la detección oportuna no sólo de la obesidad, 
sino de todas las enfermedades no transmisibles que 
impactan sobre la calidad de vida de los adultos mayores 
y costos de atención médica.
Este estudio presenta limitaciones por ser un diseño 
retrospectivo, con las desventajas propias del diseño, por 
lo que los resultados de dislipidemia y diabetes mellitus 
deben ser considerados con las reservas debidas; sin 
embargo una de las fortalezas en este estudio es el 
tamaño de muestra, que se calculó con un intervalo de 
confianza de 99%. Es recomendable realizar estudios 
que valoren la detección de sobrepeso y obesidad en 
las diversas unidades del Sistema Nacional de Salud 
para prevenir las futuras complicaciones asociadas a la 
evolución de la obesidad.
Conclusiones
Hubo mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
los adultos mayores de lo diagnosticado por el médico 
familiar. La hipertensión arterial fue el diagnóstico de 
mayor frecuencia en los adultos mayores con sobrepeso 
y obesidad. Se encontró correlación entre el IMC y las 
presiones arteriales sistólicas, diastólicas y media en los 
sujetos masculinos pero no en los sujetos femeninos con 
sobrepeso y obesidad.  
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